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Critical Analysis o] the Per]ormance and Evaluation o] 
Basal and Stimulated Gastric Secretion Tests. 
Summary. Average values of the basal and maximum 
gastric secretion stimulated by Histalog were determined in 
309 test subjects (controls and patients). The whole population 
was divided into several groups according to age, sex and 
body weight. It was shown that average values were some- 
times considerably different from those in the literature were 
obtained when only the groups well defined by several criteria 
were compared. Peak hour Histalog response was found to 
be the best parameter of the maximum gastric secretion 
elicited by Histalog. This period occurred at different imes 
during the test depending on the gastric disease investigated. 
The reproducibility of the gastric test was estimated as suf- 
ficient for clinical-physiologic investigations, but less than 
satisfactory for diagnostic and prognostic purposes. 
Key words: Basal secretion, peak hour histalog response 
(PHR), histalog, prognosis. 
Zusammen/assung. In einem durch mchrere Eigenschaften 
definierten und entspreehend dieser Merkmale aufgegliederten 
Kol]ektiv yon 309 Testpersonen (Probanden und Patienten) 
wurden Durchschnittswerte derbasaIen und der durch Histalog 
maximal stimulierten Magensaftsekretion ermittelt. Dabei 
wurden Hospital]sat]on, Jahreszeit, Alter, Geschlecht und 
KSrpergewicht beriicksichtigt und nur Gruppen miteinandcr 
verglichen, die auf Grund dieser Merkmale hinreichcnd iiber- 
einstimmten. Ffir den Histalogtest wurde die peak hour 
histalog response als die am meisten geeignete Definition der 
maximalen Sekretionsantwort festgestellt. Sic wird in Ab- 
hgngigkeit yon der Krankheit zu verschiedenen Zeiten w~h- 
rend des Testes erreicht. Die Reproduzierbarkeit des Testes 
]st f~r kliniseh-physiologisehe Untersuehungen zufrieden- 
steltend, dagegen fiir diagnostisehe und prognostische Zwecke 
mit Vorsicht zu beurteilen. 
Schli~selwSrter: Basalsekretion, Gipfelsekretion (PHR), 
Histalog, Prognose. 
Die Fragen, ob, wann und welche MagensekreVions- 
teste beim Patienten durehgeffihrt werden sollen, 
werden heute in Deutschland und in anglo-amerikani- 
sehen L/~ndern sehr unterschiedlich beantwor~et [1, 4,
5, 8, 9, 18, 19, 24, 26, 28, 29, 32]. 
Die Unsieherhei~ in der Bewertung yon Magen- 
saftuntersuehungen zahlreieher Autoren hat vor ailem 
folgende Ursachen: 1. Zu kleine Testkollektive in den 
meisten Publikationen, 2. uneinheitliche Vorstellungen 
fiber die Teehnik der Magensaftgewinnu~g (Sonden- 
iage, Kontrolle der Sondenlage, Absaugungsmeehanis- 
mus, Testdauer), 3. ungenfigende, uneinheitliche Do. 
sie~nmg der Stimulantien (z.B. vor und naeh Opera- 
tionen sowie be] bestimmten Erkrankungen), 4.zahl- 
reiehe Definitionen des Sekretionsmaximums, 5. man- 
gelhaft aufgeschlfisselte Testkollektive, 6. fehlende 
Berficksichtigung yon Begleitkrankheiten und der 
vege~ativen Ausgangslage (Angst, Erregung) und 
7. ungenfigende Kenntnisse fiber die Einfltisse yon 
Medikamenten auf die Magensaf~sekretion. 
Deshalb wird im folgenden versueht, unter Beach- 
tung einiger dieser Einw/~nde die Untersuchungen an 
mehr als 300 Probanden und Patienten mit der basalen 
und der dureh Histalog maximal stimulierten Sekre- 
tion aufzuschliisseln, Anhaltspunkte fiir Normalwerte 
* Mit Unterstiit~ung dutch den Sondefforschungsbereich 37 
,,Restitution und Substitution innerer Organe", der Deut- 
schen Forsehungsgemeinschaft. 
zu gewinnen und so die Aussagekraft der Teste fiir 
bestimmte Fr~gestellungen zu erh6hen. 
Methodik 
1. Normalpersonen und Patienten 
Die Bestimmung der basalen und maximal stimulierten 
Magensaftsekretion wurde in einem Zeitraum yon 2 Jahren 
an 309 Probanden und Patienten dnrehgefiihrt (Tabelle 1). 
Die Reihenfolge der Teste be] den Patienten erfolgte ent- 
spreehend er ambulanten Behandlung oder der station~ren 
Aufnahme in die Ktinik, be] den Normalpersonen tspreehend 
einer Auswahl in Anlehnung an Richter]oh [30]. Von den 
Normalpersonen waren 40% hospitalisiert, yon den Patienten 
mit Ulcns duodeni, Ulcus ventriculi und Hiatushernie 60% 
und yon den Careinomtri~gern 100%. Hospital]sat]on k6nnte 
die Sekretionswerte b einflussen [1]. Hinsiehtlieh der Jahres- 
zeit, in der die Teste effolgten, ergab sich ftir die Normal- 
personen und die Patienten mit Ulcus duodeni und ventriculi 
die grSBte H/~ufigkeit in den Monarch August bis November, 
fiir die Careinomtrgger Jnli bis September und fiir die Per- 
sonen mit Hiatushernie Oktober. Eine besondere jahreszeit- 
Iiehe H~uftmg fiir Patienten mit Ulcus duodeni im Friihjahr 
und Herbst konnte nicht festgestellt werden. 
Hinsiehtlich der GeschlechtsverteiIung (Tabelle 1) wurde 
eine Normalpopulation ausgew~hlt, die etwa gleieh viel 
M/~nner und Frauen enthielt [30]. Be] den Patienten iiber- 
wogen - -  mit Ansnahme derer mit Hiatushernie - - die M/~nner. 
Hinsichtlich der Altersvcrteilung ilberwogen be] den Normal- 
personen die jiingeren Leute, be] den Patienten die ~lteren, 
w/ihrend die Verteilung der K6rpergewichte fiir alle Gruppen 
weitgehend gleich war. Lediglich be] den Ulcus duodeni- 
I~'anken butte eine verh~Itnism~iBig grebe Zahl mehr als 80 kg 
K6rpergewicht. 
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TabeUe I. Eigenschaiten des untersuehten Probanden- und 
Patientenkollektivs 
1. Zahl der untersuchten Probanden bzw. Patienten: 309 
2. Aufteilung nach den Diagnosen und Geschlechtern: 
Diagnosen Insgesamt M~nner Frauen 
Normal 77 39 38 
Uleus duodeni 105 87 18 
Ulcus ventriculi 54 38 16 
Carcinoma ventriculi 39 26 13 
ttiatushernie 34 15 19 
3. Auiteilung nach Diagnosen, Gesehlechtern u d Alter: 
Diagnosen M~nner (Jab_re) Frauen (Jahre) 
<30 30 ~50 <30 30 ~50 
bis 50 bis 50 
Normal 21 8 10 21 8 9 
Ulcus duodeni 11 49 27 5 6 7 
Ulcus ventriculi 3 10 25 2 0 14 
Carcinoma ventriculi 0 7 19 0 2 11 
Hiatushernie 0 5 10 2 5 12 
4. Aufteflung naeh Diagnosen, Geschleehtern vmd Gewieht: 
Diagnosen M~nner (kg) Frauen (kg) 
<60 60 ~80 <50 50 ~70 
bis 80 bis 70 
Normal 6 28 5 2 31 4 
Ulcus duodeni 9 52 25 1 16 1 
UIeus ventriculi 7 25 6 2 12 2 
Carcinoma ventriculi 7 t7 2 3 10 0 
Hiatushernie 2 9 4 1 13 5 
Die Diagnosen warden auf iolgende Weise gesichert: 
1. l~ormalpersonen: Anamnestiseh gesunde Freiwiltige 
oder niehtbettl~igerige Patienten ohne akute oder chronische 
Abdominalerkrankungen, mit r6ntgenologisch unauffElligem 
Magenbefund, normalem Blutbfld und normaler Senkung. 
Magenbiopsien warden nicht durehgeffihrt, weshalb das 
Kollektiv sicherlieh eine gewisse Zahl yon asymptomatischen 
Gastritiden einschlieBen wird [27, 31]. 
2. Patienten mit Ulcus duodeni und ventriculi durch 
UIeusananmese, r6ntgenologischem Ulcusnachweis und opera- 
river Best~tigung des Befundes sowie histologischer Kontrolle. 
3. Carcinoma ventrieuli: R6ntgenologiseher Tumornaeh- 
weis, operative und histotogische BestEtigung. 
4. Hiatushernie: R6ntgenologisehe, t ilweise operative 
Best~tigung. 
2. Durch/i~hrung der Sekretionstezte 
2.1. Vorbereitung der Testpersonen und Kontrolle 
der Sondentage 
Die Teste wurden w~hrend er ganzen 2 Jahre im selben 
ruhigen Raum yon densetben zwei teehnischen Assistentinnen 
zwischen 8 nnd 12 Uhr vormit$ags durehgeffihrt. ~Iedika- 
mente, speziell Antazida, Spasmolytica und solche mit cho- 
linolytiseher Komponente wie Phenothiazine, wurden 48 Std 
vorher abgesetzt (zur Pharmakokinetik dieser Substanzen 
s. [11]). 12 Std vor dem Test blieb der Patient oder Proband 
niichtern, unmittelbar vor dem Test warde yon jeder Person 
ein Protokollblatt mit persSnliehen Da~n, kurzer Anamnese 
und Ivlei~werten yon K6rpergewicht, Gr6Be, Pnls und Blut- 
druck erstellt. 
Dann wurde bei der Person im Sitzen nasal eine modifi- 
zierte Levin-Sonde ~ Nr. 14--16 mit RSntgenkontraststreilen 
eingeifihrt, mit Pilaster an den Nasenflfigeln fixiert und die 
Sondenlage r6ntgenologisch kontrolliert: Die Spitze der Sonde 
muBte am tiefsten Punkt des Magens liegen. Nach Einnahme 
tier Linksseitenlage mit Ieieht erhShtem Oberk6rper wurde 
der Mageninhalt mit einer 20 mI Spritze manuell yell enfleert 
und verworfen, wobei Patienten mit Spei~resten zurfick- 
gestellt warden. Dann wurden fiber die Sonde 20 ml physio- 
logische KochsalzlSsung (Zimmertemperatur) instilliert und 
reaspiriert (Koehsalzprobe). Eine korrekte Sondenlage wurde 
angenommen, werm mindestens 20 ml Flfissigkeit erhalten 
warden (vgl. [15]). Bei Bedaff wurde die Instillation wieder- 
holt. Die rSntgenologische Kontrolle war dutch die Kochsalz- 
probe nicht zu ersetzen, die dann als gei~hrlieh angesehen 
werden muB, werm die Sonde - -  was selten vorkommt - -  
im Bronchialbaum zu liegen kommt. Magensekretionsteste 
ohne RSntgenkontrolle d r Sondenlage sind vor allem beim 
operierten Magen, bei Hiatushernien u d Oesophagusstenosen 
ohne Wert. Eine Phenolrotmarkierung des Magensaftes wurde 
nach den Ausifihrungen yon Baron [4] ffir unn6tig ehalten. 
2.2. Gewinnung des Magensaftes 
(Basal- und stimulierte Sekretion) 
Im AnsehluB an die Kontrolle der Sondenlage wurde das 
Basalsekret manuelI alte 2--3 rain mit der Spritze abgenom- 
men und in 15 min-Portionen fiber t SM gesammelt (Basal- 
sekretion). Ein Antihistaminicum wurde vor der Injektion 
yon Histalog nieht verabreicht [22]. Die Testpersonen wurden 
angehalten, den Speichel nicht zu schlucken, sondern auszu- 
spucken. 
Nach Absaugen der vierten i5 min-Fraktion der Basal- 
sekretion erhielten sie eine intraglut~ale Injektion yon ttist~- 
log s (2 mg/kg, vgL [20, 21]). Alle 2--3 rain wurde das 5{agen- 
sekre~ abgesaug~; in der ersten 1/3 Std wurden Puls und Blut- 
druck alle 5 rain, dann alle 10 rain gemessen. Blutiger Magen- 
salt wurde verwoffen, gallehaltiges Sekret nur verwendet, 
wenn eine der 15 min-Portionen einen pH-Wert yon 3,5 auf- 
wies [30]. Das abgesaugte Sekret wurde in acht 15 min-Por- 
tionen vereinigt (stimulierte Sekretion). 
2.3. Best immung yon Volumen und S/~uremenge 
Aus jeder der insgesamt 12 × 15 min-Portionen wurden 
nach Zentrifugieren bei 1800 × g fiir 10 rain 5,0 ml des fiber- 
stehenden l~agensaftes (Vorlage) zur Titration mit 0,1 N 
NaOH a verwendet, die bis pH 7,0 unter Verwendung einer 
Glaselektrode erfolgte. Dann wurde das Gesamtvolumen 
jeder 15 rain-Portion bestimmt und daraus mit dem Ergebnis 
der Titration die Sguremenge/15 rain errechnet [30]. 
I. Gesam~wasserstoffionenkonzentration 15 in [mvat/1] 
ml 0,1 N NaOH × 0,1 × 1000 
mt Vorlage 
II. Siiuremenge 15 min [mval]=Volumen 15 min [ml] 
Gesamtwasserstoffionenkonzentration 15 min 
X 1000 [mval/1]. 
Unter Gesamtwasserstoffionenkonzentration wird die 
Summe der Konzentrationen der ionenaktiven, ieht-ionen- 
akt4ven und gebundenen H-Ionen vemt~nden, wobei die ge- 
bundenen H-Ionen niehts mit den Begriffen der ,,ffeien" und 
,,gebundenen S~ure" gemeinsam haben [30], und deshalb 
nicht mehr verwendet werden sollten. 
1 Argyle stomach tube, Brunswick Co. Middlesex, England. 
2 Betazol®, Lilly, GieBon. 
3 Titrisol, Merck, Darmstadt. 
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Abb. lau. b. Sekretionsverhalten. a Fiir Volumen; b fiir 
S/iure; w~hrend Ruhe (B 1--4) and naeh Stimulation mit 
Histalog (S 1--8). Mittelwerte ± S.D. • Normalpersonen, 
o Ulcera duodeni, ->Injektion yon Hist~log 2 mg/kg 
2,4. Definitionen der Basalsekretion 
and tier mammal stimulierten Sekretion 
Die Bazalsekretion ist die Sauremenge/Std vorder Appli- 
kation des Stimulans und errechnet sieh dutch die Addition 
der Si~uremenge der vier 15 min-Portionen. 
Die maximal stimutierte Sekretlon wurde auf dreifache 
Weise definiert: 
1. Als/irst hour histalog response (FHR) entsprechend der 
Definition yon Kay [17] fiir den maximalen Histamintest 
(maximal histamine response, MHR). Sie errechnet sieh dutch 
Addition der S~uremengen der ersten vier 15 min-Por~ionen 
naeh Injektion yon Histalog. 
2. Als peak acid output (PAO) entspreehend der Definition 
von Baron [2]. Sie errechnet sich durch Addition der S~ure- 
mengen der beiden hSchsten aufeinandeffolgenden 15 min-
Portionen, wann immer diese gemessen werden, and (lurch 
Multiplikation mit 2. 
3. AIs peak hour hlstalog response (PHR). Sie erreehnet 
sich dureh Addition der S~uremengen der vier hSchsten auf- 
einanderfolgenden 15 min-Portionen, unabh~ngig davon, warm 
diese im Verlauf des 2 Std-Testes auftreten. 
Die statistisehen Bereehnungen effolgten mit t ilfe eines 
Olivetti-Tisehcomputers, die Signifikanzpriifung mit dem 
Student-t-Test. 
Ergebn isse  
1. Sekretionsverlau] und Re~roduzierbarkeit der Teste 
Der  Sekret ionsver lau f  der  basa]en and der dureh 
Histalog maximal stimulierten Magensaftsekretion 
zeigt unter den Bedingungen der besehriebenen Me- 
thodik bereits zu Beginn clue Besonderheit (Abb. I a, 
b): In 60% aller Teste waren Volumen and S/~ure. 
menge der ersten Basalsekretionsfraktion grSBer als 
die der drei folgenden. Dieser Untersehied betrug im 
~ittel  yon 55 Personen 26% ffir das Saftvolumen und 
war mit p<0.01 signifikant. Die S/~uremenge der 
ersten Basalfraktion war ebenfalls erhSht (Mittelwerte 
13%). Die Ursaehen hierfiir sind wahrseheinlich psy- 
ehiseher Natur [23]. Bei wissensehaftlichen Frage- 
stellungen, die sieh mit der Basalsekretion besch~ftigen 
(z.B. Reduktion der S/~uresekretion nach Magen- 
operationen usw.), sollte dies berficksiehtigt werden, 
z.B. dureh Verl/~ngerung der Zeit fiir die Saftgewin- 
hung auf 5/4 Std. 
Naeh Injektion yon ttistalog (2 mg/kg i. m.) kommt 
es zu einem Sekretionsanstleg, dessen typisehe Merk~ 
male eine Plateaubiidung yon etwa 1 Std (peak hour 
histatog response, PHI~) und darauf ein langsames 
Abfallen der Sekretion sind. Die Periode der maximalen 
Stimulierung (Gipfelsekretion) wurde bei Normalper- 
sonen im Durehschnitt in der 2.--5. Viertelstunde ge- 
funden, doeh war dies keineswegs bei allen Probanden 
der Fall (Abb. 2a, b). Von insgesamt 55 Normal- 
personen trat die Gipfelsekretion (Volumen) nur bei 
24, also bei 44% der Probanden mit tier zweiten 
15 min-Fraktion ein. Die S/~uremengen (PHR) ver- 
hielten sieh in gleieher Weise (Abb. 2b). Zu unserer  
~berrasehung ver/~nderte sich aber der Eintritt der Gip- 
felsekretion bei versehiedenen Diagnosen (Abb. 2a, b): 
Die bisher als Regel angenommene 2.--5. Viertel- 
stunde als Plateau wurde bei Patienten mit Uleus 
duodeni n 53% der F~lle, beim Uleus ventrieuIi nur 
in 31% der F/~lle gefunden, w~,hrend ie Verteilung 
bei Carcinom- und Cholelithiasis-Kranken der bei 
Normalpersonen tspraeh. In gleieher Weise verhiel- 
ten sieh die S/iuremengen (PHR). Deshalb erseheint 
die starre zeitliehe Fixierung der maximalen Sekre- 
tionsantwort, wie sie z.B. in der ,,maximum histamine 
response" yon Kay [17] zum Ausdruck kommt, fiir 
diagnostische, im Sinne einer Opera~ionsauswahl pro- 
gnostische und vor allem sekretionsphysiologische 
Untersuchungen ungeeignet. ~n l iehe  Hinweise gibt 
es bereits fiir den maximalen Pentagastrintest [3]. 
Zur Frage der Reproduzlerbarkeit der Sekretions- 
bestimmung warden bei 10 Normalpersonen i  einera 
Zeitraum yon jewefls 14 Tagen zwei H_istalogteste 
durehgefiihrt (Tabelte 2). W~hrend die Mittelwerte 
ffir die stimulierte Sekretion (Volumen wie aueh 
S~uremenge) auterordentlieh gut fibereinstimmten, 
war dies bei der Basalsekretion nieht der Fal l  Ftir 
kliniseh-physiologisehe Untersuchungen zur Frage der 
Basalsekretion ist deshalb grote Vorsieht geboten and 
ein entsprechend grol~es Kollektiv zu w/~hlen. Die Ab- 
nahme der Basalsekretion beim 2. Test entsprieht im 
iibrigen den Befunden yon Makhlouf et al. [23], die 
eine Abnahme der Basalsekretion mit znnehmendem 
,,Training" tier Probanden mit Sekretionstesten fan- 
den. Noch weniger aber konnte die Reproduzierbarkeit 
des Testes fiir die Diagnose und Operationsanswahl 
im Einzelfalt befriedigen. Im Durehsehnitt wich tier 
Test I vom Test I I  bei der stimulierten Sekretion um 
mehr als 20% ab, im extremen Ein~elfall sogar um 
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Abb. 2 a u. b. Verteilung der Gipfelsekretion (PtIR). a Volumen in ml. b S~uremenge in mval/Std auf die einzelnen ~agensaft- 
ffaktionen, o Normalpersonen, • Uleus duodeni, o Chotelithiasis, ~ Uteus ventrieuli, × ~Iagencareinom 
Tabelle 2. Reproduzierbarkeit des Histalogtestes bei 
10 gesunden Probanden 
Parameter Test I Test I I  Prozentuale 
Abweiehung 
yon Test. I 
zu Test H 
2± S.D. 2~= S.D. 2± S.D. Extrem- 
werte 
Volumen (ml) 
Basal 74 -4- 27 53 ± 20a 32 ± 15 13--55 
Stimuliert 173 ± 43 174 ± 44 26 ± 19 0---52 
S(iure (mval/Std) 
Basal 2,2 -4-1,6 1,6 ± 1,3 b 47 ± 20 2--90 
Stimuliert 18,5 ± 5,2 18,8 ~ 7,2 22 ± 14 1--37 
a Test I/ I I  p < 0,1; b Test I / I I  p < 0,5. 
40--50%. Dies l~Bt eine Operationsauswahl anhand 
starrer Grenzen des Testes (z. B. unter 50 mval S/ture- 
menge/Std Vagotomie, fiber 50 mvai Vagotomie und 
Antrektomie) yon vornherein fragwiirdig erseheinen. 
Die Basalsekretion zeigt im Extremfall Sehwankungen 
yon nahezu t00%. Entspreehend gering ist ihr dia- 
gnostiseher Wert. 
2. Peak hour histalog response (PHR) im Vergleieh 
mit anderen Definitionen der maximalen 
Sekretionsantwort 
Als Definitionen der maximalen Sekretionsantwort 
werden in der Literatur vor allem drei verwendet: 
Die first hour histalog response (FHR) in Anlehnung 
an Kay [17], die peak acid output (PAO) naeh Baron 
[2] und die peak hour histalog response (PHR) 
(s. Methodik). Vergleieht man diese drei Parameter 
anhand der yon uns durehgeffihrten Sekretionsteste 
(Tabelle 3), so sprechen eine Reihe yon Griinden daffir, 
die PHR beim Histalogtest als MaB fiir die maximale 
Sekretionsantwort zu verwenden. 
A. Die maximale Sekretionsantwort ist als PHR 
sigrdfikant mn etwa 30% h6her als bei einer Berech- 
hung als Ft IR.  Dies gilt vor allem ffir Normalpersonen 
und Patienten mit Ulcus duodeni. Bei Careinomtri~- 
gem und Patienten mit Hiatushernie sind die Zahlen- 
werte infolge groBer Streubreite nicht signifikant von- 
einander versehieden. 
B. Die PHR berfieksiehtigt die Tatsaehe, dab die 
maximale Sekretionsantwort zu untersehiedliehen 
Zeitpunkten w/~hrend es Testes beginnen kann, w/~h- 
rend die FHR dies vernachl~ssigt. 
C. Die PAO ist aus denselben Griinden wie bei 
der PHR der FHR vorzuziehen. Sie hat den Naehtefl, 
dab der Stundenwert dureh Multiplikation yon zwei 
MeBwerten erzielt wird, und damit auch die MeBfehler 
multipliziert werden. Aueh ist mit ihr der Zeitpunkt 
tier maximalen Sekretionsantwort nicht so eindeutig 
zu erfassen wie mit der PHR. Die erreehnete PAO 
ist immer um etwa 10% hSher als die tats/iehlieh 
gemessene PHR. 
3. Durchsehnittswerte der basalen und maximal 
stimulierten Magensaftsekretion ( PH R) bei 
Normalpersonen : Abhdngigkeit yon der A u/gliederung 
des Kollektivs 
In  der Literatur sind eine t~ihe yon Norma]werten 
fiir die maximal stimulierte Magensaftsekretion nach 
His~alog und Pen~agastrin zu linden. Nur wenige der 
uns bekannten Arbeiten enthalten aber eine Aufglie- 
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Tabelle 3. Vergleich der Peak I-Iota' Histalog Response mit anderen Definitionen der Sekretionsantwort nach i.m.-Verabreichung 
yon Histalog 
Diagnose n FHR PAO PHR PHR: FHR 
mval/Std royal/30 min mval/Std 
Normalpersonen 
M~rmer 39 17,934-]= 4,99 12,59 ~- 3,56 23,004- 6,66 1,28;p<0,001 
Frauen 38 12,764- 4,50 9,44i3,15 16,60:~ 5,39 1,30;p<0,005 
Ulcus duodeni 
M/~rmer 87 24,12 4-10,42 15,90 4- 6,44 28,61 4- t2,05 1,19; p< 0,01 
Frauen 18 17,15~ 6.89 12,264-3,95 22,68~ 6,50 i ,32;p<0,02 
Ulcus ventrieuli 
l~nner  38 17,05 4-10,80 12,57 4- 7,32 22,33 4-12,22 1,30; p < 0,05 
~rauen 16 t0,544- 5,37 7,534-3,93 13,844- 7,49 1,31;p<0,2 
Carcinoma ventrieuli 
M~nner 26 4,02:l: 4,96 3,164-3,97 5,33± 6,32 1,33;p<0,5 
Frauen 13 2,30:J: 3,99 1,73±2,66 2,914- 4,63 1,27; p<0,8 
Hiatushernie 
M~nner 15 t4,254- 7,72 10,15±5,28 18,571:10,26 1,30; p<0,3 
Frauen 19 13,52 4- 7,76 10,29 -t-6,50 17,99 4-10,26 1,33; p < 0,2 
Mittelwerte ± Standardabweichung, n =Anzahl der untersuchten Personen. FHR = First Hour Histalog Response, PAO = Peak 
Acid Output, PHR = Peak Hour Histalog Response. Stellung der Diagnosen und sonstige Bedingungen siehe ~iethodik. Die 
Unterschiede zwischen PAO multipliziert mit 2 und PHR sind statistisch nicht signifikant. 
Tabelle 4. Durchschnittswerte (Volumen, S~uremenge) d r Basalsekretion und der Peak Hour Histalog Response (PHR) bei 
~ormalpersonen u ter Beriicksichtigung yon Geschleeht und Alter 
Aufgliederung n Basalsekretion PHR Signifikanz 
des 
Kollektivs Volumen Sguremenge Volumen Sguremenge 
(ml/Std) (mval/Std) (ml/Std) (mval/Std) 
I II III IV  
Gesamte Gruppe 77 62,84-28,6 2,094-1,69 183,9 ~ 54,2 19,844-6,81 - -  
A. Mi~nner (a) 39 68,5=[=28,2 ,53~: 1 ,87  209,6-4-51,3 23,00t: 6,66 Ia/b: p<0,2 
Frauen (b) 38 58,64-28,2 1,63i  1 ,23  156,84-41,5 16,60:t:5,39 IIa/b: p<0,02 
I I Ia/b: p< 0,001 
IVa/b : p< 0,001 
B. }ldinner und Frauen Ia/c: p< 0,02 
< 30 Jahre (a) 42 70,3 4- 28,0 2,44 t: 2,00 195,1 t: 55,8 21,08 4- 6,64 IIa/b : p < 0,05 
30--50 Jahre (b) 16 59,64-30,0 1,384-0,85 179,64-63,1 18,03-4-5,60 IIa/c: p<0,3O 
>50 Jahre (c) 19 52,34-25,1 1,92 ~0,97 171,8:l:55,3 18,664-7,91 I I Ia/c: p<0,2 
IVatb: p< 0,20 
IVa/c: p< 0,30 
C. MSnner I Ia/b: p< 0,3 
<30 Jahre (a) 21 76,94-30,2 2,974-2,33 220,84-60,2 24,144-6,70 IIa/e: p<0,3 
30--50 Jahre (b) 8 64,44-..28,8 1,85~0,86 203,9±53,2 22,03±5,06 IVa/b: p<0,5 
> 50 Jahre (c) l0 53,4 4-16,7 2,14 4-1,06 207,2 4- 57,0 21,40 4-7,80 IVa/e: p < 0,4 
Prauen IId/e: p< 0,1 
<30 Jahre (d) 21 64,04-25,5 1,89 ~ 1,45 170,1±38,1 18,01 i 5,08 IId/f: p<0,7 
30--50 Jahre (e) 8 54,5 i 32,0 0,91 i 0,54 140,9 ± 38,2 14,03 4- 2,24 IVd/e: io < 0,05 
> 50 Jahre (f) 9 50,6 4- 33,2 1,67 4- 0,85 139,6 -4- 48,8 15,61 4-7,23 IVdfl: p < 0,4 
Mittelwerte4- Standardabweichung. n=Anzahl der Probanden. Stellung der Diagnosen, Definition der Basalsekretion und 
PHt~ sowie sonstige Bedingungen siehe Methodik. 
derung dieser Werte ans einem genfigend groBen 
Kollektiv naeh Gesehleeht, Alter und KSrpergewieht. 
Entsprechend iiberrasehend waren deshalb aueh teil- 
weise fiir uns die Ergebnisse einer solchen Unter- 
suchung (Tabelle 4): 
29a Kiln. Wschr., 50. 5ahrg. 
A. Bei insgesamt 77 Probanden ordneten sich die 
gemessenen Einzelwerte der Magensaftsekretion (Vo- 
lumen, S/iure) entsprechend einer Normalverteflung an. 
B. Wie bereits vielfach beschrieben, wiesen Mgnner 
bei allen vier Parametern hShere Werte auf als Frauen. 
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Tabelle 5. Durehsehrfittswerte (Votumen, 8~uremenge) der Basalsekretion und der Peak Hem" His~alog Response (PHR) bei 
Patienten mit Uleus duodeni, Uleus ven$riculi, Carcinoma ven$rieuli u d Hiatushernie unter Beriieksiehtigung yon Gesehleeht 
und Alter a
Aufgliederung n Basalsekretion PHR Signifikanz 
des 
Kollektivs Volumen S~uremenge Volumen S~uremenge 
(ml/Std) (mval/Std) (ml/SM) (mval/Std) 
I II III IV  
A. Uleus duodeni Ia/b: p < 0,3 
1. M~nner (a) 87 93,4 4- 50,4 4,76 4- 4,25 262,4 -4- 91,6 28,61 ~ 12,05 IIa/b: p < 0,3 
Frauen (b) 18 78,54-53,0 3,43:L4,20 211,64- 54,6 22,684- 6,50 I I Ia/b:p<0,05 
IVa/b: p< 0,05 
2. Nf~nner 
<30 Jahre (a) 11 94.94-36.9 4,754-3,04 294,74- 94,1 32,904-11,87 IIIa/b: /9< 0.2 
30--50 Jahre (b) 49 96.4 4- 39,4 4,53 i 3,48 258,7 :j: 78,1 27,70 4-10,31 IIIa/c: p < 0.4 
> 50 Jahre (e) 26 91,54-71,9 5,194-5,84 255,84-118,3 28,891 14,92 IVa/b: p<0.2 
B. Ulcus ventriculi Ia/b: p< 0,025 
1. M~nner (a) 38 66,34-35,3 2,414-2,23 223,64- 98,0 22,33±12,22 IIa/b: p<0,02 
Frauen (b) 16 43,64-26,3 0,90-_]=0,72 154,34- 54,9 13,844- 7 ,49  I I Ia/b:p<0,02 
IVa/b: 19< 0,02 
2. Mi~nner (a) Ia/b: p< 0,3 
> 50 Jahre 25 58,0 4- 34,1 2,39 4- 2,45 216,6 4-111,8 22,55 4-14,08 I I  a/b: P < 0,05 
~'rauen IIIa/b: p< 0,05 
>50 gahre (b) 14 45,3-t-27,8 0,944-0,73 148,64- 55,0 13,48~ 7,81 IVa/b: p<0,05 
C. Carcinoma ventriculi I a/b : p < 0,7 
1. M~nuer (a) 24 40,78~26,5 0,44:J:0,50 98,54-4- 78,2 5,334- 6,32 IIa/b: p<0,5 
Frauen (b) 15 36,1 :t: 23,3 0,61 4- 0,89 55,94-4- 41,0 2,91 i 4,63 IIIa/b: p < 0,1 
IVa/b: p < 0,4 
2. M~nner Ia/b: p<0,6 
>50 Jahre (a) 19 40,4±28,5 0,42~0,47 91,4± 87,4 4,35~= 6 ,69  II Ia/b:/9<0,2 
Frauen IVa/b : p < 0,4 
>50Jahre (b) 11 33,94-21,5 0,44~:0,53 46,2± 23,1 2,16~: 2,17 
D. Hiatushernie Ia/b: p < 0,05 
t. M~nner (a) 15 58,1±28,6 2,36±2,13 188,24- 77,1 18,574-10,26 IIa/b: p<0,02 
Frauen (b) 19 39,24-21,5 0,98~0,84 169,8~ 91,0 17,994-10,42 IIIa/b: p<0,6 
2. M~nner Ia/b: p<0,1 
>50Jahre (a) 10 50,4±24,3 2,02~2,25 169,7± 58,3 16,26:J: 9,61 IIa/b: p<0,1 
Frauen 
> 50 gahre (b) 12 34,4 4-18,2 0,98 4- 0,89 181,2 ± 107,2 18,70 4-12,51 
a Stellung der Diagnosen, Defini$ion derBasal-Sekretion und PHR sowie sonstige Bedingungen siehe Methodik. 
Nfittelwer~o 4- S~andardabweiehung. n = Anzahl der Patienten. 
Die Untersehiede waren aber ffir die Magensaf~volu- 
mina geringer als ffir die S~uremengen (etwa 30%). 
Ffir das Basalvolumen war die Differenz trotz einer 
relativ groBen Probandenzaht nieh~ signifikant. 
C. Die in der Literatur oft besehriebene Alters- 
abMin~gkeit ties sieh in unserem Kollektiv nur be- 
sehr/~nkt naehweisen. Besonders hinsiehtlieh der 
S/~uremengen fiihr~ ein Vergleich der Altersgruppen 
30---50 Jahre und fiber 50 gahre eher zum gegen- 
teiligen Ergebnis. Derselbe Befund wurde aueh bei 
Patienten mit Uleus duodeni erhoben und stlmmt mit 
den Ergebnissen yon Grossman et al. [12] und Passaro 
und Gordon [28] fiberein, die erst ab einem Lebens- 
alter yon 60 Jahren eine sig~iflkante Verringerung 
der Magensaftsekretion naeh submaxlmaler und maxi- 
maler Stimulierung fanden. Im iibrigen erscheint be- 
merkenswert, dab die Basatsekretion wesentlieh grS- 
/3ere Ver/~nderungen in Abh/ingigkeit veto Alter auf- 
weist (28--52%) als die stimulierte Sekretion (13 bis 
28 %). Dieses Ergebnis teht nicht im Einklang mit einer 
grSl~eren H/iufigkeit yon Gastritis mit zunehmendem 
Alter, sondern eher mit elnem geringeren Vagotonus. 
4. Durchschnittswerte der basalen und maximal 
8timulierten Magensa/tsekretion ( PHR)  bei 
Magenkranken : Abh~ngigkeit yon der A u]gliederung 
des Kollelctivs 
Aueh bei versehiedenen Krankheiten des Magens 
ersehien es uns notwendig, an grSl3eren Kollektiven 
eine Aufgliederung nach Alter und Geschleeht vorzu- 
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Tabelle 6. Gegeniiberstellung der Untersehiede zwisehen Mgnnern und Franen in KSrpergewicht, Basalsekretion und Peak 
Hour ttistalog Response 
K6rpergewicht Basal- PHR Signifikanz 
sekretion Sauremenge 
n h~'damer n Frauen F :~I S~uremenge 
(kg) I (kg) I I  in % F:~[ in % F :~ in % 
Normalpersonen 39 72,2 d: 10,5 38 59,8 ~ 7,9 83 64 72 I/I I  is 0,00i 
Uleus duodeni 87 73,5 :[: 12,5 18 59,1 ± 7,6 80 72 80 I/ I I  p 0,001 
Ulcus ventriculi 38 70,3 :]: 11,3 16 59,7 d: 11,0 86 38 62 I/I I  p 0,005 
Hiatushernie 15 75,9 d: t 1,8 19 67,6 ± 10,1 90 41 97 I/I I  p 0,05 
KSrpergewichte als MRtelwerte ± Standardabweichung. Stellung der Dia nosen, Definition yon Basalsekretion und PHR und 
sonstige Bedingungen s. l~[ethodik. Errechnung des Quotienten Frauen:M~nnern aus den Werten in Tabelle 5, M/~rmer = i00%. 
n = Anzahl der Probanden und Patienten. 
nehmen, um in Zukunft nut noch Gruppen mitein- 
ander zu vergleichen, die hinsiehtlich dieser und mSg- 
liehst noeh weiterer Eigensehaften fibereinstimmen. 
Hierauf sind ohne Zweifel Ergebnisse zuriiekzuffihren, 
die nieht mit denen in der Literatur fibereinstimmen 
(Tabelle 5) : 
A. Bei Patienten mit Ulcus duodeni bestehen hin- 
siehtlich der Basalsekretion keine signifikanten Unter- 
sehiede zwischen M/innern und Frauen, wohl aber, wie 
bekann~, bei der maximal stimulierten Sekretion 
(20%). Itinsiehtlieh der A]tersverteflung 1/il~t sich in 
unserem Krankengut aufgrund tier Fallzahl nut das 
Kollektiv der M/inner aufgliedern. Eine signiflkante 
Altersabh/ingigkeit ist danaeh nicht zu erkennen, ob- 
wohl die Gruppen 2 b und 2 e entspreehend gro$ sind. 
B. Bei Patienten mit Ulcus ventriculi bestehen da- 
gegen bei der Basalsekretion und der maximal stimu- 
lierten Sekretion betr/iehtliche Untersehiede in den 
S/iuremengen. Dies verst/irkt sieh sogar noeh, wenn 
nur dig Gruppen mit mehr ats 50 Ja~en vergliehen 
werden. Danaeh haben die Frauen mit Uleus ventrieuli 
nur mehr 40 % der Basalsekretion u d 60 % der stimu- 
lierten Sekretion der M/inner. Die Untersehiede zwi- 
sehen M/innern und Frauen sind bei den Sekretions- 
volumina bei weitem nieh~ so ausgepr/igt und m6g- 
lieherweise dureh h/iufigere und ausgedehntere Gastri- 
tiden bei den Frauen zu erkl/iren [31]. 
C. Bei Patienten mit Carcinoma ventriculi besteht 
hinsiehtlich der Basalsekretion zwischen M/innern und 
Frauen kein Untersehied, dafiir i s te r  bei der stimu- 
lierten Sekretion bei S/iuremengen und Volumina um 
so ausgepr/igter (50%). Wie sehon bei anderen Grup- 
pen vergrSBern sieh die Untersehiede bei Beriick- 
siehtigung der Altersverteilung. 
D. VSllig ilberrasehende Ergebnisse warden bei 
Patienten mit Hiatushernie rhalten. Der Untersehied 
in den S/iuremengen zwischen M/innern und Frauen 
war in der Basalsekretion noeh vorhanden, nieht aber 
mehr bei der stimulierten Sekretion. Die Ursaehe hier- 
fiir ist in dem Verh/~ltnis der KSrpergewichte zwisehen 
M/innern und Frauen zu suchen, wie der n/iehste 
Abschnitt zeigen wird. Es erseheint jedoch bemerkens- 
wert, dab Basal- und s~imulierte Sekretion bei meh- 
reren Gruppen sieh nicht parallel ver/indern. 
29* 
5. Bedeutung des Kb'rpergewichts /i~r die Unterschiede 
zwischen Miinnern und Frauen in der basalen und der 
maximal 8timulierten Magensa/tsekretion 
Untersucht man die Grfinde ffir die Unterschiede 
zwischen M/irmern und Frauen in der basalen und 
maximal stimulierten Sekretion, so stellt man bei den 
meisten Gruppen eine Differenz im KSrpergewieht 
lest (Tabelle 6). Nur bei den Patienten mit Hiatus- 
hernie entspraeh in unserem Kollektiv das mittlere 
KSrpergewieht bei Frauen in etwa dem der Manner. 
Bei zwei Gruppen zeigte sieh aber fiir die Unter- 
sehiede in der Basatsekretion keine Beziehung zum 
KSrpergewieht. Die Ursaehe ffir die niedrige Basal- 
sekretion bei Frauen mit Uleus ventrieuli und Hiatus- 
bernie kSnnte unter anderem auf einem vermJnderten 
Vagotonus bei diesen Patientengruppen beruhen. 
Werm die Untersehiede zwisehen M/innern und 
Frauen in der maximal stimulier~en Magensaftsekre- 
tion tats/~ehlieh in erster Linie auf Untersehiede im 
KSrpergewieht zuriiekzufilhren sind, so mill]ten sie bei 
einer Berechnung der PHR/kg versehwinden. Dies ist 
in der Tat tier Fall (Tabelle 7): Die Untersehiede r- 
wiesen sieh als statistisch nicht mehr signifikant, wo- 
bei Patienten mit Uleus duodeni aueh dutch gr6$ere 
Fallzahlen keine Ver/inderung dieses Resultates er- 
warren lassen (p < 0,7 !). 
Tabelle 7. Angleichung der Werte der maximal stimulierten 
Magensaft-Sekre~ion y  M~nnern und Frauen bei Definition 
dieses Parameters als Si~uremenge/kg K6rpergewieht 
Diagnose n PHR/kg (mval/Std Signi- 
K6rper- nnd kg) fikanz 
gewieht Extremwerte 
~±S.D. 
Normalpersonen 
M/~nner (a) 39 0,32 ~ 0,09 0,15--0,59 
Frauen (b) 38 0,28 ~ 0,09 0,12--0,48 
a/b p< 0,1 
Uleus duodeni 
M~nner (c) 87 0,40:1:0,17 0,02--0,87 
Frauen (d) 18 0,38 :J: 0,11 0,23--0,61 
e/dp< 0,7 
1Vfittelwerte ~= Standardabweichung. Diagnosen, Definition der 
PHR und sonstige Bedingungen s. 1Vfethodik. 
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HC = C--43H2--CI-I2--NH ~ 
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No// 
H 
4- (2'-aminoathyl)imidazol 
Histamin (Imido Roche@) 
HC = CH 
I [ 
H IN" C--CH~--CH~--NH~ 
\N// 
3-(2'-amino~thyl)-pyrazol 
Histalog (Betazol Lilly@) 
Abb. 3. Chemische Struk~ur yon Histamin und ttistalog 
Diskussion 
Histalog, eine in ihren pharmakologisehen Wirkun- 
gen histamin~hnliehe Substanz (Abb. 3), ist gegen- 
w~rtig ebenso wie It istamin selbst als Stimulanz der 
Magensaftsekretion weitgehend urch Pentagast, rin ab- 
gelSst worden. Die Griinde hierffir liegen nicht in 
einer Verbesserung der diagnostisehen Aussagekraft 
der Sekretionsteste, wenn anstelle Histalog Penta- 
gastrin injiziert ~4rd, sondern in den geringen Neben- 
wirkungen, Zeitaufwendungen und Kosten bei der 
Applikation yon Pent.agastrin [4]. Diese Gesiehts- 
punkte werden aber in dieser Arbeit nieht berfihrt, 
sondern nut solehe, die sieh bei allen Sekretions- 
testen in gleieher Weise als wiehtig herausgestellt 
haben, unabh/ingig davon, ob His*amin, Histalog, 
Pentagastrin, I Iumangastrin I, Caerulein oder Insulin 
als Stimulantien appliziert wurden [4]. Bei entspre- 
chender Definition des Sekretionsmaximums fiihrt die 
i.m. Injektion yon Histamin und Histalog quantitativ 
zum gleichen Ergebnis wie Pentagas~rin [4, 23, 29], 
weshalb die Dars~ellung yon Befunden mi~ Histalog 
auch in der Pentagastr in-~:a nach wie vor von Be- 
deutung erscheint. 
Ffir die Durehffihrung yon Magensekretionstesten 
beim Mensehen gibt es klinische und wissenschaftliehe 
Indikationen, die beide mehr oder weniger umstritten 
sind. So werden: 
1. In gastroenterologischen Abteilungen Sekre- 
tionsteste zweifetlos mit Reeht deshalb durchgefiihrt, 
um fiberhaupt erst einmal Anhaltspunkte fiir den 
diagnostisehen oder - -  bei der 0perationsauswahl--  
prognostischen Wert yon Magensaftuntersuehungen 
zu gewinnen. Notwendig ist aueh die exakte Priifung 
der Wirksamkeit yon Arzneimitteln auf die mensch- 
fiche Magensaftsekretion mit Hflfe yon Sekretions- 
testen [7, 25], und wichtig erseheinen Magensaftunter- 
suchungen bei der Aufklfi.rung der pathophysiologi- 
schen Meehanismen yon Verdauungskrankheiten. 
2. Ein besehr/inkter diagnostiseher Wert yon 
Magensekretionstesten ist ebenfalls unbestritten, doeh 
besteht keine Einigkeit in speziellen Fragen [5]. Die 
Bedeutung yon Magentesten ffir die 0perationsaus- 
wahl beim Kranken wird dagegen teils nega~iv be- 
urteilt [5, 9], Lefts wird diesen Untersuehungen die 
Wertigkeit einer ,,mitbestimmenden Information" zu- 
erkannt [1, 10, 35]. Entschieden ist diese Frage bis 
heute jedenfalls nicht. 
3. Unbewiesen, abet keineswegs unwahrseheinlieh 
ist sehlieglich der Wer~ von Magenfunktionstesten in 
Tabelle 8. Vergleich der Durchschnittswerte d r basalen und der dureh His~alog maximal stimulierten Magensaftsekretion, 
die verschiedene Arbeitsgruppen fiir einzelne Patienten-Koltekt.ive ermittelten 
Kollektive S~uremenge Lite- 
ratur 
n Normalpersonen n Uleus duodeni n Ulcus ventrieuli 
BAO PHR BAO PHR BAO PHR 
(mval/Std) (mval/Std) (mval/Std) (mval/Std) (mval/Sf~l) (mval/Std) 
M~nner 39 2,53 23,0 87 4,76 28,6 38 2,41 22,3 a 
ca. 72 kg 
Frauen 38 1,63 16,6 18 3,43 22,7 16 0,90 13,8 a 
ca. 60kg 
M~nner 30 3,7 21,8 32 4,5 35,0 - -  - -  - -  [6] 
Frauen 45 1,4 16,8 7 7,7 30,8 - -  - -  - -  [6] 
Mi~nner 10 2,14 2t,4 26 5,2 28,9 25 2,4 22,6 a 
fiber 50 Jahre, 
ca. 72 kg 
Frauen 9 1,67 15,6 - -  - -  - -  14 0,94 13,5 a 
fiber 50 Jahre, 
ca. 60 kg 
Testpersonen 24 0,77 31,2 42 t,26 43,3 - -  - -  - -  [28] 
50--60 Jahre alt 
lVfittelwerte aus verschiedenen groBen Kollek~iven. Ergebnisse a ~ dieser Arbeit. 
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Form einer Vielfak~orenanalyse bei verschiedenen 
Magenerkrankungen (Volumen, Sgure, Elektrolyte, 
proteolytisehe Enzyme mit ihren Inhibitoren and 
Stabilisatoren [13, 14], Glykopeptide, Glykoproteide 
und Lipoproteide usw.). Diese Vielfaktorenanalyse 
k6mlte Auskunft.f iber den jeweiligen Defekt oder die 
jeweilige UberschuBproduktion i  einem bestimmten 
Magen liefern und damit Ans/itze zu einer individuellen 
Therapie [35]. 
Voraussetzung fiir diese Leistungen yon Magen- 
funktionstesten sind ihre einheitlich durehgefiihrte 
Teehnik and Auswertung. Bei der Ffille yon Faktoren, 
welehe die Sekretion beeinflussen, ist die Aufstellung 
von Normalwerten aus groBen Testserien fiir m6g- 
liehst vielseitig und damit eng definierte Personen- 
gruppen anzustreben. Diese Iehlen bis heute ffir die 
Untersuehungen mit HistMog und Pentagastrin. Denn, 
entweder war z.B. im FMle des Histalogs die Test- 
zahl zu klein [16, 34], oder die Gesamtgruppe wurde 
zu wenig aufgegtiedert, obwohl eine groL3e Testzahl 
dies wahrseheinlieh erlaubt hiitte [28, 33]. 
Aus letzterem Grand erseheint es auch wenig 
sinnvoll, die Ergebnisse der Magensekretionsunter- 
suchungen anderen Arbeitsgruppen mit dem Histalog- 
test den Ergebnissen dieser Arbeit gegeniiberzustellen 
[7, 16, 20, 21, 25, 27, 28, 34]. 
Die Merkmale der Testpersonen sind daffir zu 
wenig definiert (z.B. Alter, KSrpergewieht, Ge- 
sehleeht) oder zu wenig iibereinstimmend. Als zwei 
Beispiele m6gen die in Tabelle 8 dargestellten Ergeb- 
nisse versehiedener Arbeitsgruppen dienen. Danach 
stimmen die in dieser Arbeit gefundenen Werte mit 
denen yon Breuer nnd Kirsner [6] bei einer Reihe 
von Fgllen gut iiberein, bei anderen, z.B. in der 
Basalsekretion yon Frauen, bestehen erhebliche Unter- 
sehiede. Ein Vergleieh mit Passaro und Gordon [28] 
zeigt dagegen in allen Werten gr6Bere Abweichungen. 
Die grogen Streuungen in den Durehsehnittswerten 
verschiedener Arbeitsgruppen maehen es sicher vor- 
erst unmSglieh, ffir die Operationsauswahl beim Uleus- 
kranken verbindlieh eine bestimmte Sgtu'emenge als 
Grenze festzusetzen, diesseits oder jenseits der das 
eine oder andere ehirurgisehe Verfahren anzuwenden 
ist. Ungeachtet dieser Einsehrgnkung bleibt die Kennt- 
his des Sekretionsverhaltens der Magensehleimhaut 
eine Grundlage der individuell ausgerichteten Uleus- 
ehirurgie and zugMeh ihre objektivste Kontrolle. 
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